
 

Letní tábor 14. – 27.7. 2024, Velký Vřešťov 
 

TÁBOROVÝ  PEL MEL 
 
.................................................................................................................................... 

příjmení a jméno dítěte, datum narození 

 
                 Plavec   -   neplavec 

 
Zdravotní stav: zdráv(a)      upozorňuji na: (pokud nestačí řádek, pište na zadní stranu) 

 
.................................................................................................................................... 

 
….................................................................................................................................

(alergie, léky, stravování…) podávání léků napište přímo k lékům  
 

 
Kontaktní adresa a telefony v termínu konání tábora: 
 
.................................................................................................................................... 

 
.................................................................................................................................... 

 
.................................................................................................................................... 
 
Poznámky: 
…................................................................................................................................. 

 

 
Písemné prohlášení rodičů 

(bezinfekčnost) 
 

 Prohlašuji, že dítě je v současné době plně zdravotně způsobilé k účasti na akci, 
nejeví známky akutního onemocnění (například horečky nebo průjmy), a není mi známo, 
že by ve 14 kalendářních dnech před odjezdem na akci přišlo do styku s fyzickou osobou 
nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy. Dítěti není nařízeno ka-
ranténní opatření. 
Jsem si vědom právních a finančních důsledků, které by pro mě vyplynuly, kdyby z neprav-
divých údajů tohoto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení dětského kolektivu. 

 
 

V................................... dne ............................. 2024        
     (Datum nesmí být starší 1 dne před nástupem dítěte na tábor.) 

 
 
Podpis rodičů, zákonného zástupce: ………………………………………………….. 


